are classifi ed as: patient, medication, disease and quality of interaction between patient and healthcare system.
Objectives:
To describe the perception that patients have of their quality of life, and to identify factors that affect this perception.
Material and methods:
Transversal descriptive study of adult patients, with a kidney transplant, who come to our hospital outpatient clinic and are self-suffi cient in treatment. All patients received group talks on handling their treatment before being discharged. Data collection using anonymous self-administered questionnaire: Validated scale: SF-12 health survey (version 2), for 4 months. Patients who declined to participate and who needed help in handling the treatment were excluded. A sample size of 222 patients was estimated. Dependent variables: Quality of life. Independent variables: socio-demographic factors, type of immunosuppressive medication, health education received from healthcare professionals. Informed consent was sought and a favourable report was obtained from the Clinical Research Ethical Committee.
Results:
209 patients participated. Average age 55.2(±12.15) range 21-80 years, of whom 61.8 % were men. 42% were retired, 38.2% had secondary school qualifi cations, 71% lived with a partner. The most used immunosuppressive medication was mycophenolate sodium (MYFORTIC®) (65.5%) and 46.7% took two immunosuppressive drugs. The information provided on side effects was considered insuffi cient by 20.5%. The average perception of quality of life is 44.72±8.11 for the physical component and 47.47±8.8 for the mental component.
Discussion:
Patients who have received their transplants more recently report a better perception of quality of life. We should take measures to improve education on side effects. We believe that the informative group talks before discharging patients have been effective in improving compliance with treatment and consequently in improving their quality of life. 
KEY WORDS:

Objetivo principal
Conocer la percepción de la calidad de vida de pacientes adultos, mayores de 18 años, con trasplante renal funcionante en nuestro hospital.
Objetivos secundarios
Identifi car factores que infl uyen en la percepción de la calidad de vida de los pacientes con trasplante renal (Socio-demográfi cos, medicamentos, educación sanitaria, calidad de vida). La selección de pacientes se llevó a cabo de manera consecutiva y desde el comienzo del estudio, a todos los que acudían a la consulta y eran autosufi cientes en el manejo de su tratamiento y deseaban participar en dicho estudio. Se entregó una hoja informativa sobre el estudio a realizar y se pidió consentimiento informado.
Material y métodos
Criterios de inclusión
Pacientes con trasplante renal funcionante, adultos, mayores de 18 años, que acuden a la consulta de trasplante renal de ámbito hospitalario y son autosufi cientes en el manejo de su tratamiento.
Criterios de exclusión
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que no quisieron participar libremente, no fi rmaron el consentimiento informado y los que necesitaban ayuda o no eran autónomos en el manejo de su medicación.
Tamaño muestral
El tamaño total de nuestra población es de 817 pacientes. En función del registro de trasplantes renales de la consulta de enfermería, el número de sujetos potenciales candidatos a participar en el estudio sería de 150 al mes. Se estimó que la mitad de esta muestra no cumpliría los criterios de inclusión y/o serían visitas consecutivas, por lo tanto sería necesario un periodo de estudio de cuatro meses (Junio-Septiembre) para reclutar el tamaño muestral que fue de 209 pacientes.
Recogida de datos
La recogida de datos consistió en la cumplimentación de un cuestionario auto-administrado, anónimo y no identifi cativo que se les facilitó a los pacientes y que conllevaba menos de 15-20 minutos en rellenarlo. La entrega de los cuestionarios se hizo en sobre cerrado y se recogieron en un buzón que dispusimos para ello.
Herramienta de estudio
Como herramienta de estudio se ha elaborado un cuestionario de 34 preguntas repartidas de la siguiente manera:
• 10 preguntas referentes a datos socio-demográfi cos del paciente.
• 7 preguntas referentes a la toma de medicación en general, tanto inmunosupresora como otras medicaciones para otras patologías asociadas.
• 6 preguntas referentes a la medicación inmunosupresora específi ca del trasplante.
• 4 preguntas referentes a la información recibida por el personal sanitario. • En 7 preguntas, se utilizó el Cuestionario de salud SF-12 (versión 2) [Anexo 1]
.Es una escala que proporciona un perfi l del estado de salud de los pacientes. El cuestionario SF-12 es una versión reducida del cuestionario SF-36 (3) . Existen dos versiones del cuestionario SF-12, las modifi caciones de la versión 2 permite: a) mejoras en instrucciones y presentación destinadas a facilitar la autoadministración y b) el número de respuestas. Consta de 12 ítems provenientes de las 8 dimensiones del SF-36. Las opciones de respuesta son de tipo Likert que evalúan intensidad o frecuencia. El nú-mero de opciones de respuesta oscila entre tres y cinco dependiendo del ítem. Para facilitar la interpretación estas puntuaciones se estandarizan con los valores de las normas poblacionales, de forma que 50 (desviación estándar de 10) es la media de la población general. Los valores superiores o inferiores a 50 deben interpretarse como mejores o peores, respectivamente que la población de referencia. Los valores que toma la escala tienen un recorrido desde 0 a100 puntos, siendo 0 el peor estado de salud y 100 el mejor estado de salud. 
Variables de estudio
Discusión
Estamos ante un grupo de pacientes cuya media de edad son 55 años y mayoritariamente están jubilados y con pareja. Coincidimos con el estudio publicado en 2006 (4) , según el que los pacientes con nivel de estudios universitarios y que están en activo tienen mejor percepción de la calidad de vida.
Teniendo en consideración que la percepción de la calidad de vida del paciente con trasplante renal está íntima-mente ligada a la percepción que tenían dichos pacientes, en su situación de insufi ciencia renal crónica con tratamiento sustitutivo dialítico, no es extraño que los pacientes que llevan menos tiempo trasplantados, refi eran una mejor percepción de la calidad de vida frente a los que llevan más tiempo, ya que tienen más presente su percepción de calidad de vida que cuando estaban sometidos a tratamiento dialítico. Después de ser trasplantados, los pacientes conceptualizan la calidad de vida como la cualidad de regresar a la vida normal, reincorporándose a actividades familiares, sociales, culturales, laborales, etc., las que antes no podían realizar por las complicaciones propias de la insufi ciencia renal crónica (5) . Consideramos necesario tomar medidas de mejora en cuanto a la información sanitaria sobre los efectos adversos de la medicación inmunosupresora, ya que nuestros pacientes la consideran insufi ciente.
El personal de enfermería juega un importante papel en la educación sanitaria de nuestros pacientes con intervenciones enfermeras como el manejo de la medicación, asegurando así la mejora de la calidad de vida.
Las charlas grupales informativas antes del alta del paciente creemos que han sido efectivas para la mejora del cumplimiento del tratamiento y en consecuencia para la mejora de su calidad de vida.
Tras comprobar los resultados del trabajo, la enfermera de consulta de trasplante, sigue con la sistemática de las charlas grupales antes del alta del paciente, para completar la información que se les da a los pacientes durante el ingreso insistiendo especialmente en que hagan una puesta en común antes de marcharse a casa.
Los resultados nos sugieren realizar un nuevo estudio para autoevaluar la efectividad de estas sesiones informativas. 
Recibido
